



Clin Exp Thyroidol 2015 May 8(1): 8-13
http://dx.doi.org/10.11106/cet.2015.8.1.8
Received May 2, 2014 / Revised June 4, 2014 / Accepted June 9, 2014
Correspondence: Jin Young Kwak, MD, Department of Radiology, Severance Hospital, Research Institute of Radiological 
Science, Yonsei University College of Medicine, 50 Yonsei-ro, Seodaemun-gu, Seoul 120-752, Korea
Tel: 82-2-2228-7400, Fax: 82-2-393-3035, E-mail: docjin@yuhs.ac
Copyright ⓒ 2015, the Korean Thyroid Association. All rights reserved.
 This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http:// creative-
commons.org/licenses/by-nc/4.0/), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the 
original work is properly cited.
갑상선분화암의 수술 후 감시: 영상의학과의사의 관점
연세대학교 의과대학 세브란스병원 영상의학과 방사선의학연구소
곽진영
Postoperative Surveillance of Thyroid Cancer: In View of 
a Radiologist
Jin Young Kwak
Department of Radiology, Severance Hospital, Research Institute of Radiological Science, Yonsei University College of 
Medicine, Seoul, Korea
Postoperative surveillance in patients with thyroid cancer is very important for radiologist to help the clinician 
manage the patient. The role of ultrasound is important but small volume tumor recurrence may not affect 
survival as well as its treatment may, at times, cause more morbid than its natural disease progression. In this 
review, I discuss postoperative surveillance in patients with thyroid cancer in the view of a radiologist.
Key Words: Thyroid cancer, Recurrence, Ultrasonography, Surveillance
서 론
2003년 Pacini 등이 rhTSH를 이용한 혈청 갑상선글
로블린(thyroglobulin, Tg)과 초음파검사를 이용한 수술 
후 감시의 성적이 이전의 혈청 Tg 검사와 I-131 전신스
캔보다 우수하다는 연구를 보고한 이후 현재까지 갑상
선암 환자의 수술적 감시로 이 두 가지 검사가 중요한 
역할을 하고 있다.1-3) 그렇지만 민감도가 높은 검사법
의 적용으로 발견된 작은 재발암의 발견이나 치료가 
대부분의 환자에 어떠한 이득이 있을 것인가에 대한 
여러 회의적인 의견들이 대두되었다.4,5) 2009년 미국갑
상선학회의 지침서에서는 경부에서 재발암이 의심되
는 경우 최단경 5-8 mm 이상의 병변에 대해 세침검사
를 하도록 권유하고 있고,6) 경부에서 발견되는 작은 국
소병변은 시간이 지나더라도 대부분은 변화가 없다는 
연구들이 이를 뒷받침한다.7,8)
따라서 본 종설에서는 갑상선분화암으로 수술한 환
자의 수술 후 감시방법으로 널리 사용되고 있는 초음
파의 소견, 그리고 이의 진단적 의미에 대해 고찰하고 
궁극적으로 수술 후 감시방법으로 사용되고 있는 초음
파의 역할에 대한 분석을 지금까지 보고된 연구들을 
기초로 하여 고찰해 보고자 한다.
재발암을 시사하는 초음파 소견
갑상선분화암의 약 90%가 경부에서 생기고 이 중 대
부분이 림프절 재발이나 25% 정도는 갑상선 부위
(thyroid bed)에서 나타난다. 여러 문헌들에서 재발암을 
시사하는 초음파 소견에 대해 다양한 기준을 제시하고 
있고 경우에 따라 림프절에 국한되거나 갑상선 부위에 
국한된 소견에 대해 보고한 바 있다.1,9-14) 갑상선 부위
에 국소병변이 있는 경우 초음파로 재발암과 양성 병
변을 감별하려는 몇 개의 연구들이 있으나 감별에 도
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Fig. 1. Several suspicious US features suggesting patho-
logic lymph nodes (arrows). (A) Hyperechogenicity. (B) Round
shape. (C) Internal cystic change and calcifications. 
Table 1. US feature suggesting a pathologic lymph node
Published year Authors Features
2003 Pacini et al.1) Clear hypoechoic, disomogeneous pattern, rounded or bulging shape without evidence 
of central halo
2004 Torlontano et al.20) 4 mm or more, rounded shape, and/or presence of microcalcifications and/or cystic 
component adjunctive-absence of hyperechoic hilus and/or hypervascularization
2007 Leboulleux et al.21) Cystic appearance, hyperechoic punctuations, loss of hilum, and peripheral 
vascularization, round shape, hypoechogenicity, and the loss of hilum
2008 Pelttari et al.22) New tissue growth in the thyroid bed or an enlarged, round lymph node without a fatty 
hyperechoic hilum
2010 Tuttle et al.23) Focal or diffuse hyperechogenicity, micro- or macrocalcification, cystic change, abnormal 
vascular pattern or a round shape (long=transverse diameter ratio＜1.5)
2011 Yoon et al.24) Hyperechogenicity, cystic change, presence of calcifications, round shape, abnormal 
vascularity 
움을 주는 초음파 소견은 없었다.15,16) 다만 갑상선 부위 
재발암과 봉합육아종(suture granuloma)을 구분하는 초
음파 소견으로는 봉합육아종에서 불규칙한 모양, 불균
질한 에코, 불명확한 경계, 그리고 내부에 고음영 병소
가 보이는 경우가 많았다.17) 림프절전이를 의심할 수 
있는 초음파 소견으로는 둥근 모양, 지방문(fatty 
hilum)의 소실, 림프절 내부에 점상의 미세석회화, 낭
성변화, 고에코, 도플러검사에서 변연부의 혈관 소견 
등이 있다(Fig. 1).18,19) 이 중 지방문의 소실은 민감도가 
상당히 높으나 특이도가 떨어지는 소견으로 연구자마
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Fig. 2. Suture granuloma. Ill-defined ovoid hypoechoic nodules (arrows) with multiple internal echogenic foci (A, transverse scan
and B, longitudinal scan).
다 기관마다 림프절전이를 시사하는 초음파 소견은 다
양하다(Table 1).20-24)
갑상선암의 림프절전이 빈도
갑상선암 환자의 림프절전이 빈도는 예방적 림프절
절제술 유무 등에 따라 그 빈도가 다양하다. 지금까지 
가장 높은 빈도를 보고한 연구는 1970년대 Noguchi 등25)
의 연구인데 모든 환자를 예방적 중심 및 측경부 림프
절절제술을 시행하여 전체 환자의 89.8%에서 림프절전
이가 있음을 보고하였다. 이 중 81.7%의 환자에서는 수
술 전 또는 수술 중에 림프절전이가 의심되지 않았다.25) 
이후 2003년 Wada 등26)은 갑상선미세유두암 환자 259
명을 대상으로 예방적 중심 및 측경부 림프절절제술을 
시행하여 전체 환자의 중심 림프절 전이는 64.1%, 측경
부 림프절 전이는 44.5%의 높은 빈도를 보고하였다. 최
근 한국의 Kim 등27)은 수술 전 병기결정 초음파를 시행
하여 림프절전이가 의심되지 않았던 갑상선미세유두암 
환자 160명에서 모두 예방적 중심 림프절절제술을 시
행하여 38.1%에서 림프절전이가 있음을 보고하였다. 이
렇게 갑상선암의 림프절전이의 빈도는 예방적 절제를 
하는 경우 상당히 높으나 실제적으로 수술을 하는 환자
에서 임상 혹은 영상에서 전이가 의심되지 않는 경우 
예방적 림프절전이는 권유되지 않는다.6) 
앞서 언급한 바와 같이 갑상선암 환자에서 림프절전이
의 유병률은 상당히 높으나 이의 예방적 절제가 환자에게 
도움이 되는 근거가 없어 림프절제거는 유병률에 비해서
는 시행되는 빈도가 낮다. 그런데 수술 후 재발암의 진단
을 위해 민감도만 강조된 검사법이 사용되는 경우 임상적 
의미가 분명치 않고 재발이라기 보다 persistence의 가능
성이 높아 이에 대한 폭넓은 이해가 필요하다. Pelttari 
등22)은 TNM병기 I, II인 환자 중 최소 5년 이상 추적검사
를 시행한 495명의 환자를 대상으로 매년 초음파 추적검
사를 하였는데 이 중 44명(8.9%)의 환자가 재발하였고 초
음파로 경부 전이를 진단한 환자는 30명(6.1%)이었다. 재
발암의 70.7%의 환자에서는 치료 후 첫 5년 이내에 재발
하였다. 이 연구에서 초음파에서 재발암이 의심되는 소견
으로는 갑상선 부위에 새로 자라난 조직이거나 지방문이 
소실된 둥근 림프절이었다. 이런 소견은 민감도가 상당히 
강조되어 실제적으로 포함된 세포검사의 80.5%가 양성으
로 진단되어 위양성이 높은 소견이었다. 이와는 상이한 
연구로 Durante 등28)은 312명의 림프절전이가 없는 미세
유두암환자를 추적검사하여 재발암이 전혀 없었다는 보
고를 하였다. 이 연구에서 의심스러운 초음파 소견은 낭
성변화, 점상의 고에코, 말초성 혈관분포, 고지방문의 소
실, 둥근 모양, 그리고 최단경 5 mm 이상인 병변이었다. 
이 연구에서 비록 민감도가 상당히 높은 고지방문의 소실
이 초음파 소견으로 간주하고 있으나 크기 기준이 들어가 
있으므로 Pelttari 등22)의 기준보다는 상당히 강화된 것으
로 생각할 수 있고 이런 기준의 차이가 재발암의 차이로 
나타났을 가능성도 상당히 높다. 
경부 재발암으로 
오인할 수 있는 질환들
경부재발암으로 오인할 수 있는 병변으로는 갑상선
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Fig. 3. A remnant thyroid tissue. After right thyroidectomy due to Hashimoto’s thyroiditis, a heterogeneous oval hypoechoic lesion
(arrows) was seen inferior to the inferior horn of a thyroid cartilage (arrowheads, A, transverse scan and B, longitudinal scan).
Fig. 4. A traumatic neuroma. US shows a nodule with oval,
heterogeneous, isochoic mass (arrows) with internal hypere-
choic strands.
부위의 재발암으로 오인될 수 있는 봉합육아종(Fig. 2)
과 수술 후 남은 갑상선조직(Fig. 3), 그리고 림프절전
이와 구분이 어려울 수 있는 외상신경종(traumatic 
neuroma) (Fig. 4)이 있다. 봉합육아종은 봉합사주변에 
육아종이 생기는 것으로 대부분 불규칙적이고 비균질
적인 모양을 보이고, 불분명한 경계를 가지는 낮은 에
코의 결절이 여러 개 있는 경우, 결절의 중심에 거칠면
서 높은 에코를 함유한 경우 특징적이나, 재발된 결절
과 구분이 되지 않을 수 있다(Fig. 2).29) 세포검사에서 
봉합육아종은 육아조직이나 거대세포 반응(giant cell 
reaction), 이물육아종 등이 보여 재발암과의 감별이 가
능하다. 갑상선 수술 후 갑상선 부위에 남아있는 갑상
선조직이 재발암과 오인될 수 있는데 갑상선연골 아래 
반회후두신경(recurrent laryngeal nerve)이 후두로 들어
가는 부위가 갑상선조직이 흔히 남을 수 있는 위치이
다(Fig. 3). 초음파에서 간혹 외상신경종이 림프절전이
로 오인되는 경우가 있다. 외상신경종은 국소적 또는 
완전 신경손상 후에 근위신경부 말단에서 신경초의 신
경, 섬유 조직들이 증식하는 질환이다.30) 경부 수술 후 
외상신경종은 1.1-2.7%로 보고되었다.31,32) 대부분의 외
상신경종은 감각신경의 손상으로 인해 통증을 수반하
는 이상감각을 호소하지만 증상이 없는 경우도 드물지 
않다.33) 경부 수술 후 외상신경종은 주로 내경동맥이나 
총경동맥의 뒤를 따라 생길 수 있다. 외상신경종의 전
형적인 초음파 소견은 절단된 신경의 경로에 저에코 
결절 내부에 중심 고에코가 보이는 것이고(Fig. 4), 이 
중심 고에코는 주행하는 신경조직을 나타낸다고 하며 
이것은 비교적 큰 신경이 절단된 경우에 관찰되며 작
은 신경일 경우 보이지 않는다.30,34,35) 경부 수술 후 비
교적 작은 신경의 절단으로 인해 생기는 외상신경종은 
등에코에 내부 평행한 비균질절인 고에코를 보이며 초
음파에서 주변 신경과의 연결성이 보이는 경우 진단에 
도움이 된다.36,37)
수술 후 감시의 도구로서 초음파
갑상선암으로 갑상선절제술과 방사성요오드 치료를 
받은 환자의 수술 후 감시의 도구는 TSH 자극 혈청 
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갑상선글로불린(thyroglobulin, Tg)과 초음파이다.6) 또
한 갑상선암으로 갑상선절제술을 받았으나 방사성요
오드 치료를 받지 않거나 엽절제술을 시행받은 환자에
서는 초음파가 감시 도구로 사용된다.6) 이렇게 갑상선
분화암의 수술 후 감시의 진단 알고리즘을 바꾸게 한 
연구들을 살펴보면 민감도에 상당한 무게를 두었고 결
과적으로 발견된 재발암의 크기는 상당히 작았다.20,38) 
그렇지만 모순적으로 2009년 미국갑상선학회의 권고
안에서는 수술 후 감시의 도구로 민감도가 상당히 높
은 초음파의 역할을 상당히 부각시킴과 동시에 이에 
따른 세포검사의 기준은 가장 짧은 단경의 길이가 5-8 
mm 이상인 경우로 제안하였고 의심스러운 림프절의 
크기가 5-8 mm 이하인 경우 주기적인 추적검사를 통
해 크기가 커지면 세침흡인생검을 권하였으나 이에 따
른 근거는 희박하다.6) 그리고 단경의 길이가 5 mm 이
하인 작지만 여러 개의 국소 재발이 의심되는 경우 등 
다양한 경우에 대한 가이드라인은 여전히 부족하다.
또한 1900년대의 전통적인 수술 후 감시도구인 I-131 
전신스캔이나 혈청 Tg 검사와는 달리 초음파는 그 당
시 현상을 반영할 뿐 기능을 보여주는 검사는 아니다. 
그리고 초음파의 좋은 성적을 위해서는 검사자의 노력
이 필수적이고 검사자에 상당히 의존적인 검사라는 한
계를 가진다. 따라서 향후 초음파가 갑상선암 환자의 
수술 후 감시의 도구로서 어떠한 적응증으로 이용하는 
것이 가장 적절한지에 관한 후속적 연구가 절실하다.
결 론
초음파검사는 현재 갑상선분화암 환자의 수술 후 국
소재발암의 진단에 상당히 민감한 검사법이다. 그렇지
만 갑상선분화암의 림프절전이의 빈도와 이의 임상적 
의미를 고려한다면 너무 작은 국소병변에 대한 진단적 
접근은 정당화되지 않을 가능성이 높다. 이의 적절한 
적응증과 진단적 가치에 대해서 임상적 근거가 될 연
구들이 필요하다.
중심 단어: 갑상선암, 초음파, 수술 후 감시.
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